بررسی تأثير خاطره گويی گروهی بر توانايی های شناختی سالمندان دچار نارسايی شناختی خفيف by قنبرپناه, ايمان et al.

ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪاوﻧﺪ ﺟﺎن و ﺧﺮد
يﭘﺮﺳﺘﺎرﻧﺸﺮﯾﻪ ﺗﺨﺼﺼﯽ روان
ﺮانﯾايﭘﺮﺳﺘﺎرﯽاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﯽﭘﮋوﻫﺸ-ﯽﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤ
2931زﻣﺴﺘﺎن-4ﺷﻤﺎره-اولدوره
ﺮانﯾايﭘﺮﺳﺘﺎرﯽاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ:ﺎزﯿﺻﺎﺣﺐ اﻣﺘ•
دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب: و ﺳﺮدﺑﯿﺮولﺆﺮ ﻣﺴﯾﻣﺪ•
ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺷﯿﺨﯽ:اﺟﺮاﯾﯽﺮ ﯾﻣﺪ•
1931/11/61ﻣﻮرخ 19/20743: وزارت ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﯽاﻧﻪ اﻧﺘﺸﺎرﺷﻤﺎره ﭘﺮو•
2931/4/61ﻣﻮرخ 5432-1052: (NSSI-tnirP)ﭼﺎﭘﯽ ﻪ ﯾﻧﺸﺮﯽاﻟﻤﻠﻠﻦﯿﺷﻤﺎره ﺑ•
2931/4/61ﻣﻮرخ 5432-8252: (NSSI-e)ﮑﯽﯿﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯾاﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﻦﯿﺷﻤﺎره ﺑ•
001/115ﺑﻪ ﺷـﻤﺎره : ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮرﺎت ﺟﻠﺴﻪ ﮐﻤﺴﯿﻮن ﻧﺸﺮﯾدﻫﻤﯿﻦ و رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ از ﯾﮑﺼﺪداراي •
2931/3/72ﻣﻮرخ
:(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)ﺴﻨﺪﮔﺎنﯾﻧﻮيﺷﻮرا•
دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﯽ، داﻧﺸﯿﺎر آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس-
دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﺑﺤﺮﯾﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ-
زﯾﺴﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ اﮐﺒﺮ ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن، اﺳﺘﺎدﯾﺎر آﻣﺎر-
دﮐﺘﺮ ﯾﺪاﻟﻪ ﺟﻨﺘﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎزﻧﺪران-
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺧﺪاﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر روان ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ اﺻﻐﺮ دادﺧﻮاه، اﺳﺘﺎد ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رواﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ذواﻟﻌﺪل، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮج-
دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪي رﻫﮕﺬر، داﻧﺸﯿﺎر آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ ﮐﻮرش زارع، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز-
ﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح، اﺳﺘﺎدﯾﺎر آﻣﻮزش ﭘ-
دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪﻓﺎﻃﻤﯽ، داﻧﺸﯿﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه ﺷﺮﯾﻒ، اﺳﺘﺎد روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز-
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺷﯿﺪ ﺷﻤﺴﺎﯾﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺪان-
، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦدﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺿﯿﻐﻤﯽ-
(ﻋﺞ)اﷲ اﻻﻋﻈﻢ دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ- 
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺑﺪ ﻓﺪاﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر روان ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب، داﻧﺸﯿﺎر-
دﮐﺘﺮ ﭘﺮواﻧﻪ ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﯽ، اﺳﺘﺎد روان ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي، داﻧﺸﯿﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس-
ندﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮا-
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻧﺠﻮﻣﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر اﯾﺮان-
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻧﻮﯾﺪﯾﺎن، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﻣﺸﺎوره داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان-
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، اﺳﺘﺎد ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان- 
ﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬ-
دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮزاد ﯾﮑﺘﺎﻃﻠﺐ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز-
ﻋﻠﯽ ﻧﺠﻮﻣﯽدﮐﺘﺮ : ﯽﺴﯿﺮاﺳﺘﺎر اﻧﮕﻠﯾو•
اﻣﯿﻦ اﺟﻠﯽ-ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺷﯿﺨﯽ: ﯽﺮاﺳﺘﺎر ﻓﺎرﺳﯾو•
ﻣﻬﻨﺪس ﺻﺎدق ﺗﻮﮐﻠﯽ:ﯾﯽآراو ﺻﻔﺤﻪﯽﻨﯿﺣﺮوﻓﭽ•
ﻣﻬﻨﺪس ﺻﺎدق ﺗﻮﮐﻠﯽ: ح ﺟﻠﺪاﻃﺮ•
ﺮانﯾايﭘﺮﺳﺘﺎرﯽاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ:ﻧﺎﺷﺮ•
ﺗﻬﺮانﯾﯽو ﻣﺎﻣﺎيداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر- ﺪﯿﺪان ﺗﻮﺣﯿﻣ-ﺗﻬﺮان: ﯽﻧﺸﺎﻧ•
53529566:ﺮﻧﻤﺎﺑو ﺗﻠﻔﻦ، 59141/893:ﯽﺻﻨﺪوق ﭘﺴﺘ، 1713379141:ﯽﺪﭘﺴﺘﮐ•
ri.npji//:ptth :etisbeW , ri.npji@ofni :liam-e
:(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)ﻣﺸﺎوران ﻋﻠﻤﯽ اﯾﻦ ﺷﻤﺎره•
ﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﺑﺤﺮﯾﻨ
دﮐﺘﺮ اﮐﺒﺮ ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن 
اﮐﺮم ﺛﻨﺎ ﮔﻮ دﮐﺘﺮ
دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻫﺎﺷﻤﯽ 
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﺧﺪاﯾﯽ اردﮐﺎﻧﯽ 
رﻫﮕﺬر ﻣﻬﺪيدﮐﺘﺮ
دﮐﺘﺮ ﮐﻮروش زارع 
ﻗﺎي ﻣﺤﻤﺪ اﺑﺮاﻫﯿﻢ ﺳﺎرﯾﭽﻠﻮ آ
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺷﯿﺪ ﺷﻤﺴﺎﯾﯽ 
ﻗﺎي ﻣﺮﺗﻀﯽ ﺷﻤﺴﯽ زاده آ
آﻗﺎي ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﺷﯿﺨﯽ 
دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺿﯿﻐﻤﯽ
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﯿﭙﻮر 
ﮔﻞ ﭘﺮوردﮐﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ 
دﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪه ﻫﺮوي
1-212931زﻣﺴﺘﺎن4ﺷﻤﺎره1دورهروان ﭘﺮﺳﺘﺎري
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ﭼﮑﯿﺪه 
ﻠﻒ اﺧﺘﻼﻻت و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روش ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﺷﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي و ﺷﯿﻮع اﻧﻮاع ﻣﺨﺘ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ . ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺳﻬﻞ اﻟﻮﺻﻮل، ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﮐﻢ ﻋﺎرﺿﻪ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ
.ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ روش ﮔﺎن ﺷﯿﺮازﺟﻬﺎن دﯾﺪهﺳﺎل ﮐﺎﻧﻮن48ﺗﺎ 06ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ( ﻣﺮد42زن و 84)27.ﺑﻮدﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽاﯾﻦ ﻣﻄ:روش
ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آزﻣﻮدﻧﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴﺎوي زن و ﻣﺮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ 
sutatS latneM niaMﻣﺪاﺧﻠﻪ آزﻣﻮن ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از . ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪﮔﺮوﻫﯽ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوﻫﯽ و ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺟﻠﺴﻪ ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ 8در ( ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ)ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ ﮔﺮوه ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ . ﻋﻤﻞ آﻣﺪﻪ ﻫﺎ ﺑاز آزﻣﻮدﻧﯽnoitanimaxE
ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ( ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ)ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﯾﮏ . ﺪﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧ( دﻗﯿﻘﻪ 09ﺗﺎ 06ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻔﺘﻪ اي ﯾﮏ ﺑﺎر و ﺑﻪ ﻣﺪت )ﮔﺮوﻫﯽ 
ﮔﺮوه . ﮐﺮدﻧﺪﮔﺮوه ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻮد ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ ﺑﺪون ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ در ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﺋﻞ روز ﺻﺤﺒﺖ ﻣﯽ
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر 61.v SSPSﺮم اﻓﺰار ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧ.اي درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدﻧﯿﺰ در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﯿﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ( ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دوم)ﺳﻮم 
.ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
وﻫﯽ در دو ﮔﺮوه ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ( ﺟﻬﺖ ﯾﺎﺑﯽ، ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻓﻮري، ﯾﺎدآوري، ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و زﺑﺎن)ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ در ﮔﺮوه ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر . ﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ، اﻣﺎ در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ
(.P<0/50)ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﺸﺘﺮ از دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ و در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮد 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻔﯿﻒ را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺧﺎﻃﺮه ﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺗ:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻮد، اﻣﺎ اﮔﺮ رﺳﺪ ﺣﺘﯽ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ. ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ اﻓﺰاﯾﺶ داد
.اﯾﻦ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﮑﺎن ارﺗﻘﺎي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻔﯿﻒ، ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان:ﺪ واژهﮐﻠﯿ
29/21/1: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش29/70/62: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.نداﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ روان ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮا- 1
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ).ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﯿﺎر،- 2
moc.oohay@rilfsm:ﯽﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑ
.ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮانﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، - 3
.انﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، - 4
.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮانداﻧﺸﯿﺎر، ﮔﺮوه روان ﭘﺰﺷﮑﯽ،-5
و ﻫﻤﮑﺎراناﯾﻤﺎن ﻗﻨﺒﺮ ﭘﻨﺎه...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ
2931زﻣﺴﺘﺎن4ﺷﻤﺎره 1دوره2ن ﭘﺮﺳﺘﺎري روا
ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ و آﻏﺎز ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ از 
ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﯽ
-
دﻫﻨﺪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﻦ ﺗﻨﺰل در وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮدي 
ﻧﺸﻮد، وﻟﯽ ﺑﺮ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﺒﺐ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ (. 1)ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ اﺛﺮات زﯾﺎدي دارد 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻃﯿﻒ ﺑﺴﯿﺎر وﺳﯿﻌﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺎﯾﻊ دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣﯽ
از اﺧﺘﻼﻻت دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ ﺑﻪ 
درﺻﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان درﺟﺎت ﻣﺘﺨﻠﻒ آن را ﻧﺸﺎن 53ﮐﻪ ﺣﺪود ﻃﻮري
(. 2)ﻪ آﻟﺰاﯾﻤﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ روﻧﺪه اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ دﻫﻨﺪ ﮐﻣﯽ
ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮي در ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﻮان 07از ﺣﺪود 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﺨﻮرده ﮔﺮﭼﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮد را . ﺷﻮدﻫﻮﺷﯽ اﻓﺮاد دﯾﺪه ﻣﯽ
ﺑﺮاي درك و ﻓﻬﻤﯿﺪن ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺧﻮد و ﺣﺘﯽ آﻣﻮزش 
ﺖ ﺑﺎ ﮐﻨﻨﺪ، اﻣﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺗﺠﺎرب و اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪﯾﺪ ﺣﻔﻆ ﻣﯽ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﯾﻊ و دﻗﯿﻖ ﻣﺸﮑﻞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
اﺟﺮاﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ درﺟﺎ ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ، اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ(.3)
ﻧﻘﺺ در ﺷﺮوع و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﻣﻬﺎر ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻋﻮارض 
ﺷﺎﯾﻊ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺖ ﮐﺎرآﯾﯽ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
(. 4)ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻣﯽ ﺷﻮددر اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ از اﺧﺘﻼل در ﺷﻨﺎﺧﺖ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺣﺎﻓﻈﻪ در . ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺣﺎﻓﻈﻪ در ﺳﺎل ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺑﺮاز ﺗﺄﺳﻒ ﻣﯽ 
ﺷﻮاﻫﺪ ﻗﻄﻌﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺮدازش و ﻋﻤﻠﮑﺮد . ﮐﻨﻨﺪ
( 4991)ﺎران و ﻫﻤﮑﺟﺮم. ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﯾﺎدآوري در ﭘﯿﺮي وﺟﻮد دارد
ﯾﺎ 07در ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ روي ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان داراي ﺳﻦ 
از اﯾﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ % 26ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ 
(.6و5)ﮐﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺷﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎل ﻫﺎي ﻗﺒﻞ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
از ﻃﺮﻓﯽ در ﺑﺴﯿﺎري از اﻓﺮادي ﮐﻪ دﭼﺎر ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺪرﯾﺠﯽ در 
ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻪ 
اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در اﻧﺠﺎم . ﺣﺎﻓﻈﻪ اﺧﺘﻼل اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ ﮐﺎﻣﻼ واﺿﺢ  ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻂ دﯾﮕﺮان ﺑﻪ راﺣﺘﯽ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﻤﯽ ﺷﻮد، اﻣﺎ ﺑﺮاي ﺧﻮد ﻓﺮد ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎراﺣﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﻧﻔﺮ ﻓﻘﻂ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ در ﻃﻮل 001ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ ﺷﻮد از ﻫﺮ . اﺳﺖ
ﺎﻫﺶ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد و ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﭘﺎي ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد دﭼﺎر ﮐ
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﯾﮑﯽ از دﯾﮕﺮ روﻧﺪﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي . ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣﯽ ﮔﺬارد
ﮐﺎﻫﺶ در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺟﺪاي از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي 
ﻋﺎدي اﺳﺖ و اﻏﻠﺐ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺧﻮد ﻓﺮد و ﮔﺎﻫﯽ ﺗﻮﺳﻂ دﯾﮕﺮان 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ (. 7)ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﻫﻮش، ادراك، ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ، ﯾﺎدآوري، ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ و در 
در ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻄﯽ . ﺳﺎﯾﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻗﺮار
(.8)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد- ﻓﺮد، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت روان
اﺛﺮات اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ
ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، اﻓﺖ ﮐﺎرآﯾﯽ و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان 
اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮ از (. 9)ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ آﻧﺎن ﻣﯽ ﮔﺮدد
71ﺳﺎل 56دﻣﺎﻧﺲ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯿﺰان آن در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻻي 
(.01)درﺻﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت اﺳﺎﺳﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آﻧﺎن ﻣﯽ
ﻣﺸﮑﻞ راﯾﺠﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ 
ﻃﻮري ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﻪ ﺑ. ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺧﻮد را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
09و در ﺳﻨﯿﻦ % 3ﺳﺎل، ﺑﻪ ﺣﺪود 07ﺗﺎ 05آن در اﻓﺮاد ﺑﯿﻦ 
(.11)ﻣﯽ رﺳﺪ% 05ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ، ﺑﻪ ﺣﺪود 
ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ د( 2102)ﺳﺎﯾﻤﻮن و ﻫﻤﮑﺎران 
درﻣﺎن ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﺑﺮ (.21)ﺷﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺣﺎﻓﻈﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ ﻣﯽ
ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ ﺷﻮد ﺷﯿﻮع 
deriapmI evitingoC dliMﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻔﯿﻒ
ﺑﺮﺧﯽ (. 31)ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ56در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي % 02ﺗﺎ 01ﺣﺪود 
دﯾﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 
% 91ﺗﺎ 3در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺣﺪود ( ICM)ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻔﯿﻒ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺗﺮ و داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت 
(.41)ﮐﻤﺘﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
در ( ICM)ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﯿﻮع ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻔﯿﻒ 
% 52ﺳﺎﻟﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ را ﺣﺪود 56ﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﻤﻌ
و ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري و اﺑﺘﻼء ﺑﻪ آﻟﺰاﯾﻤﺮ (  91و81،71،61،51)
و ﻫﻤﮑﺎراناﯾﻤﺎن ﻗﻨﺒﺮ ﭘﻨﺎه...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ
2931زﻣﺴﺘﺎن4ﺷﻤﺎره 1دوره3ن ﭘﺮﺳﺘﺎري روا
از (.22،12،02)ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ% 41ﺗﺎ 21را ﻫﺮ ﺳﺎل ﺣﺪود 
( ICM)آن ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻔﯿﻒ 
ﯿﺴﺖ ﮐﻪ از دﻣﺎﻧﺲ و آﻟﺰاﯾﻤﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﺗﻌﺠﺐ ﺑﺮ اﻧﮕﯿﺰ ﻧ
داروﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در درﻣﺎن دﻣﺎﻧﺲ و آﻟﺰاﯾﻤﺮ ﺑﺮاي ﮐﻨﺪ ﮐﺮدن 
و درﻣﺎن ﻋﻼﻣﺘﯽ آن ( ICM)ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻔﯿﻒ 
اﻧﻮاع روان درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ (.32)اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﯿﻢ
دﯾﮕﺮ از درﻣﺎن ﻫﺎي ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﻣﺸﮑﻼت 
ﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﯾ. ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ، زﯾﺮا ﻓﺮد در ﮔﺮوه ﻧﺤﻮه 
ﺑﺮﺧﻮرد اﺟﺘﻤﺎع ﺑﺎ ﺧﻮد را ﻣﯽ ﺑﯿﻨﺪ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ رﺷﺪ ﺑﯿﻨﺶ و 
ﮐﻪ ﺗﺠﺎرب ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري ﺑﺼﯿﺮت او ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺿﻤﻦ اﯾﻦ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان را ﯾﺎد ﻣﯽ ﮔﯿﺮد، ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺟﺪﯾﺪ آﺷﻨﺎ ﺷﺪه، 
(.42)ﯽ ﮐﻨﺪ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ وي ﺑﺎﻻ ﻣﯽ روداﺣﺴﺎس ﻗﺪرت ﻣ
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ اﺳﺖ ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ درﻣﺎن
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻼﻣﯽ ﯾﺎ ﻏﯿﺮ ﮐﻼﻣﯽ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺮور 
اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﻧﻮع ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ . ﺣﻮادث زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ
ﻓﺮدي اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد ﻓﺮﺻﺘﯽ را ﺑﺮاي ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﺎ ﺑﯿﺎن
ﯾﺎدآوري ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﺮاي ﺗﺠﺮﺑﻪ و (. 52)ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ آورﻧﺪ 
ﻮﯾﺖ ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺣﻔﻆ وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻮﺷﯿﺎري ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻘ
(. 62،2)ﺛﯿﺮات زﯾﺎدي ﺑﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﮕﺬارد ﺗﺄ
ﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺧﺎ( 0102)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﮐﻮﺋﺮا و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﮔﺮوﻫﯽ، درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺆ
اﺛﺮات ﺳﺎﯾﺮ روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺨﺼﻮص ﺗﻘﻮﯾﺖ اﺛﺮات داروﻫﺎي 
در (. 72)ﺿﺪ دﻣﺎﻧﺲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻪ ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ اﺳﺖ 
ﮐﺸﻮر اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﯾﮏ روش راﯾﺞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در 
ﺛﺮ و ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﺮد ﻣﺆﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﺛﺮ در اﮐﺜﺮ ﺧﺎﻧﻪ ﺨﺶ ﺑﺮ روي ﺣﺎﻓﻈﻪ ﯾﮏ روش درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺆاﺛﺮﺑ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﻨﮓ و (. 82)آﯾﺪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﻦ ﮐﺸﻮر ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ
ﻧﻈﯿﺮ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪ درﻣﺎن ﻫﺎي رﻓﺘﺎري و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽ( 9002)ﻫﻤﮑﺎران 
ﺮﻓﺎﯾﺪه در ﺛﺮ، ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﭘﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﯾﮏ روش درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺆ
ﺘﯽ ﻧﻈﯿﺮ دﻣﺎﻧﺲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺑﻬﺒﻮد
ﻋﻼوه ﺑﺮ داﺷﺘﻦ اﺛﺮات ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻘﻮﯾﺖ اﺛﺮات داروﯾﯽ 
واﻧﯽ ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ اﯾﻦ روش ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎﻻت ر
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ (.92)ﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ دارد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺄ
،81،71،61،51)اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ درﻣﯿﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ
ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، (91
،13،03)ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ و آﺳﺎن در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
(23
8ﻫﻔﺘﻪ و 8)ﺛﯿﺮ ﯾﮏ دوره ز ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﻫﺪف ا
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ( ﺟﻠﺴﻪ
.ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﺑﻮددﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﻌﻪروش ﻣﻄﺎﻟ
–ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ از ﻧﻮعاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎ
06ﺑﺮ روي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻻي 2931ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺳﺎل 
ﺳﺎل ﻋﻀﻮ ﮐﺎﻧﻮن ﺟﻬﺎن دﯾﺪﮔﺎن ﺷﯿﺮاز ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻣﺎه اﻧﺠﺎم 
در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﺼﺎدﻓﯽروش . ﮔﺮﻓﺖ
ﻦ ﻃﯽ اﯾو و ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ، دﺳﺘﺮس ﺑﻮد 
ﮐﺎﻧﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 501ﻋﻀﻮ اﯾﻦ ﮐﺎﻧﻮن ﺗﻌﺪاد 0042از ﺑﯿﻦ ﻣﺪت، 
ﻣﻼك . ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪو از ﻧﻈﺮ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
دارا ( 2ﻋﻀﻮ ﮐﺎﻧﻮن ﺟﻬﺎن دﯾﺪﮔﺎن ﺷﯿﺮاز، ( 1:ﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ( 3ﺳﺎﻟﮕﯽ، 06- 48ﺑﻮدن ﺳﻦ در ﻣﺤﺪوده 
ﻋﺪم ( 5ﻟﺤﺎظ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ( 4ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ( 6اﺑﺘﻼء ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ، 
ﻫﻢ زﻣﺎن ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در دﯾﮕﺮ ﺟﻠﺴﺎت ( 7ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ، 
.ﻨﺪروان درﻣﺎﻧﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ
وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ ( 1: ﻣﻼك ﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﺮاي ﺣﻀﻮر و ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺷﺨﺼﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑ( 2ﯾﺎ رواﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ 
ﻏﯿﺒﺖ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ در ﺟﻠﺴﺎت ( 3اداﻣﻪ ﮐﺎر در ﮔﺮوه، 
ﺑﻮدﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﯾﺎ ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ در اﺑﺘﺪا ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
و ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ( ESMM)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ وارد 52ﺗﺎ 12ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ و ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻮﻟﺴﺘﺎﯾﻦ و ﻫﻤﮑﺎران اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ.ﻪ ﺷﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﺮاي ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻣﺨﺘﺼﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻃﺮاﺣﯽ و ﺗﺪوﯾﻦ ( 5791)
و ﻫﻤﮑﺎراناﯾﻤﺎن ﻗﻨﺒﺮ ﭘﻨﺎه...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ
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ﺗﺮﯾﻦ اﺑﺰار ﻏﺮﺑﺎل ﮔﺮي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﺘﺪاول
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را در (. 33)در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن اﺳﺖ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ، اﺑﻌﺎد آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ زﻣﺎن و ﻣﮑﺎن، ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت، ﺗﻮﺟﻪ و 
ﺣﺎﻓﻈﻪ، زﺑﺎن، ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺟﺮاﺋﯽ، ﺧﻮاﻧﺪن، ﻧﻮﺷﺘﻦ و اﻧﺠﺎم 
در (. 43)ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪﮐﺎرﻫﺎي ﻇﺮﯾﻒ ﻣﯽ
ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ در ﻫﯿﭻ ﮐﺪام ازﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﺻﻮرﺗﯽ
02ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ از 03ﻣﺸﮑﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻤﺮه 
ﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻤﺮات 9
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﺰﺋﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ52ﺗﺎ 02ﺑﯿﻦ 
( 8731)ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮوﻏﺎن و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ (. 53)
ﮔﺰارش ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﺮه 0/78ﺑﺎ روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
و وﯾﮋﮔﯽ آن %09ﻧﻤﺮه ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آن 12ﮔﺬاري آن از ﮐﺴﺐ 
(.63)ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ%48
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺒﻠﯽ و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ اﺣﺘﻤﺎل 
رﯾﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻃﻮل ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 27ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 501در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻣﯿﺎن . ﺷﺪ
( ﻣﺮد42زن و 84)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 27ﺗﻌﺪاد ، ﮐﺎﻧﻮن ﺟﻬﺎن دﯾﺪﮔﺎن ﺷﯿﺮاز
ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب، و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
ﺗﺨﺼﯿﺺ . ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ(ﻣﺮد8زن و 61)ﻧﻔﺮي42ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه 
ﺑﺪﯾﻦ . ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﻪ اﻋﻀﺎء ﻧﯿﺰ از ﻃﺮﯾﻖ ﻗﺮﻋﻪ ﮐﺸﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﮔﺮوه ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ، ﮔﺮوه ر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﮔﺮوه اول ﺑﻪ ﻃﻮ
ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ و ﮔﺮوه ( ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اول)دوم 
ﮐﻪ در ﻃﻮل ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي درﯾﺎﻓﺖ ( ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دوم)ﺳﻮم 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺤﺪودﯾﺖ در ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎء ﮔﺮوه و اﻓﺰاﯾﺶ . ﻧﮑﺮدﻧﺪ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ، ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ اول ﻧﯿﺰ ﻫﺮ 
ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﺟﻠﺴﺎت 21ﺮوه ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ ﮐﺪام ﺑﻪ دو ﮔ
ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﺑﺮاي دو زﯾﺮ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺟﻠﺴﺎت ﻧﺸﺴﺖ ﻫﺎي 
. ﺪ اول ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺰا ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﯾﺪﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮاي دو زﯾﺮ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫ
ﮐﺎر ﻣﺠﻮزﻫﺎي ﻻزم از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ و عدر ﺷﺮو
ﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﻣﯿﻞ ﺷﺨﺼﯽ و اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ وارد اﯾ
ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ . ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪﻧﺪ
ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻧﻤﺮه آن ﻫﺎ ﺑﻪ 
ﺟﻠﺴﻪ ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ 8. ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ )دﻗﯿﻘﻪ 09ﺗﺎ 06ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت 
و ﺑﻪ ﺑﺎرﻫﻔﺘﻪ اي ﯾﮏ( ﺣﻮﺻﻠﻪ و ﺗﻮان آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد
ﺟﻠﺴﻪ 8ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اول ﻧﯿﺰ در . ﻣﺪت دو ﻣﺎه ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﺎر دﻗﯿﻘﻪ ﻫﻔﺘﻪ اي ﯾﮏ09ﺗﺎ 06ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﺟﻠﺴﺎت .و ﻣﺪت دو ﻣﺎه ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﯾﺪ
ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻤﺎﯾﻞ و ﻋﻼﻗﻪ ﺧﻮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺘﺨﺎب 
.ﮔﺮدﯾﺪ
( 1. د زﯾﺮ ﺑﻮدﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﺎت ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮار
آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ روﻧﺪ ﮐﺎر و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻌﺪي و 
( 3ﺑﯿﺎن ﺧﺎﻃﺮات دوران ﺗﺤﺼﯿﻞ ( 2ﺑﯿﺎن ﺧﺎﻃﺮات دوران ﮐﻮدﮐﯽ
ﺑﺎزﮔﻮ ﮐﺮدن ( 4ﺻﺤﺒﺖ درﺑﺎره ﺧﺎﻃﺮات ﺟﻮاﻧﯽ و ﺳﺮﺑﺎزي 
ﺻﺤﺒﺖ درﺑﺎره ﺧﺎﻃﺮات از ﭘﺪر ( 5ﺧﺎﻃﺮات ازدواج و ﺗﻮﻟﺪ ﻓﺮزﻧﺪان 
ﺑﯿﺎن ﺧﺎﻃﺮات و ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ( 7ﺮت ﻫﺎ ﺑﯿﺎن ﺧﺎﻃﺮات ﻣﺴﺎﻓ( 6و ﻣﺎدر 
.ﺪﮔﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﺻﺤﺒﺖ درﺑﺎره اﺗﻔﺎﻗﺎت ﺧﺎص و ﻣﻬﻢ ز( 8ﺷﻐﻠﯽ 
ﺟﻠﺴﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﮐﺎري ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺸﺨﺺ، و ﺑﻪ در ﻫﺮ 
زﻣﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻌﺪي،در ﻣﻨﺰل و ﺗﺎ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻮﺻﯿﻪ 
ﺑﻪ ذﻫﻨﺸﺎن ﻣﯽ ﻧﭽﻪ را ﮐﻪ  در ﻣﻮرد ﻣﻮﺿﻮع اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﻫﺮ آ
در ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻌﺪي . ﺮاه ﺑﺎ ﺧﻮد ﺑﯿﺎورﻧﺪرﺳﺪ روي ﮐﺎﻏﺬ ﻧﻮﺷﺘﻪ و ﻫﻤ
در ﭘﺎﯾﺎن . ﺷﺪﺼﺎص داده دﻗﯿﻘﻪ از وﻗﺖ ﺑﻪ ﻣﺮور ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ اﺧﺘ01
ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺟﺪاﯾﯽ از ﮔﺮوه، ﺗﺸﮑﺮ و ﺧﺪاﺣﺎﻓﻈﯽ از اﻋﻀﺎء 
ﮐﻪ ﺑﻪ دو  ﮔﺮوه ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ )ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اول ﻧﯿﺰ . ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ
در ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و( ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ21
ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻧﯿﺰ در . ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﺑﺎره ﻣﺴﺎﺋﻞ روزﻣﺮه ﺑﻪ ﺻﺤﺒﺖ در
ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم . ﻃﻮل ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدﻧﺪ
ﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻫﺮ ﮔﺮوه و ﺑﺎ ﮐﻤ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺮه ﭘﺲ آن اتدرﻣﺎن ﮔﺮ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻤﺮ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده.  آزﻣﻮن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
اﻧﺠﺎم ﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽو آر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽو آﻣﺎ61.v SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
.ﺷﺪ
و ﻫﻤﮑﺎراناﯾﻤﺎن ﻗﻨﺒﺮ ﭘﻨﺎه...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ
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ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ زن %66/6ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ 
ﺳﺎل 07±6و ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ( ﻣﺮد61)%33/3و ( زن84)
ﺑﯿﻮه ( ﻧﻔﺮ53)%94و ( ﻧﻔﺮ73)ﻣﺘﺄﻫﻞ %15از ﻧﻈﺮ ﺗﺄﻫﻞ . ﺑﻮدﻧﺪ
از . ﺳﺎل ﺑﻮد7±0/4ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻀﻮﯾﺖ آن ﻫﺎ در ﮐﺎﻧﻮن ﺑﻮدﻧﺪ و
( ﻧﻔﺮ04)%65ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﯽ( ﻧﻔﺮ3)%4داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن ﻫﺎ ﮐﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ در 6±1/9واﺣﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ داراي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ
روز ﺟﻬﺖ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻃﻮر 
اﮐﺜﺮ واﺣﺪﻫﺎي .ﺳﺎﻋﺖ در ﻃﻮل ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﺑﻮدﻧﺪ7±1/3ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ( %47)ﭘﮋوﻫﺶ داراي ﻣﻨﺰل ﺷﺨﺼﯽ 
ﮔﺮوه )32±2ﻧﻤﺮه وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دوم و 32±1/5، ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اول 22±1/4ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﮔﺮوه ، 42±1/3ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ )42±2در ﭘﺲ آزﻣﻮن و ( 32±1/3
.ﺑﻮد( 32±1/3و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دو 42±1ﺷﺎﻫﺪ اول 
در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اول، ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دوم(ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ :1ﺟﺪول 
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲﮐﻞﮔﺮوه ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽﮔﺮوه ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽﻣﺘﻐﯿﺮ
0/570/87207/32±5/7796/05±3/8807/26±7/6607/85±5/03ﺳﻦ eulaV-PF
0/440/1287±4/027/78±4/746/57±4/846/73±3/82ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻀﻮﯾﺖ
0/250/546087716±489413033836±998993052656±319782057855±494042ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ
0/470/4926±1/1795/057±1/9976/380±2/0236/661±1/908اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ
0/760/4877/960±1/7736/619±1/2827/380±1/0837/802±1/350ﻣﯿﺰان ﺧﻮاب
ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻦ، 
ﻫﻞ، ﮔﺎن ﺷﯿﺮاز، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﺎﻧﺪﯾﺪهﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻀﻮﯾﺖ در ﮐﺎﻧﻮن ﺟﻬ
ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻣﯿﺰان اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ در 
ﻣﯿﺰان ﺧﻮاب اﻓﺮاد در ﻃﻮل ﺷﺒﺎﻧﻪ روز، ﻣﮑﺎن ﻃﻮل ﺷﺒﺎﻧﻪ روز، 
ﺧﺘﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﺳﻪ زﻧﺪﮔﯽ و ﻧﺤﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎ
ﯽ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوﻫﯽ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ﮔﺮوه ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫ
ﻟﺬا (. =P0/75)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ ﻣﺘﺠﺎﻧﺲ آزﻣﻮدﻧﯽ
.دﻧﺪﺑﻮ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮات وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ 
ﮔﺮوﻫﯽ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوﻫﯽ و ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو زﻣﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻧﯿﺰ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﻤﺮات وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از 
ﻗﺒﻞ ﺗﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ه ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺸﺎن داد2ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ در ﺟﺪول 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات درون ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﻤﺮات وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺳﻪ 
.ﺟﻔﺘﯽ در اﯾﻦ ﺟﺪول اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖtﮔﺮوه، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
(ESMM)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ درون ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﻤﺮات وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﻪ ﮔﺮوه :2ﺟﺪول 
eulav-P(ﺟﻔﺘﯽtآﻣﺎره ) tﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮاتﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه
*0/1003/461/197±0/13942/05±1/15322/807±1/884ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ
*0/9002/780/338±1/76142/573±1/31032/145±1/785ﺷﺎﻫﺪ اول
0/930/68-0/614±1/95032/614±1/61332/338±1/703ﺷﺎﻫﺪ دوم
33/698/1827/135(آﻣﺎره ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ)H
*0/000*0/610*0/320eulav-P
50.0≤Pﻣﻌﻨﺎدار در ﺳﻄﺢ * 
ﺷﻮد، ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ2ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول 
ﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ( ESMM)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﮐﻪ اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ در ( =P0/320)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ . ﻧﮑﺮد ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮداي درﯾﺎﻓﺖﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
، اﻣﺎ اﯾﻦ ﺑﺎر اﯾﻦ (=P0/610)ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد 
در . وﺿﻌﯿﺖ در دو ﮔﺮوه ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد
ﺳﻪ ( ESMM)ﻫﺮ ﺻﻮرت ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﮐﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ )ﮔﺮوه از ﻗﺒﻞ ﺗﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎراناﯾﻤﺎن ﻗﻨﺒﺮ ﭘﻨﺎه...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ
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، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار (ت وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺳﺖﺗﻐﯿﯿﺮا
ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ( =P0/000)ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . در ﮔﺮوه ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻬﺘﺮ از دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻮد
ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﯿﺰ از ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ 
. ﺷﺪاي درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮد، ﺑﻬﺘﺮﻫﯿﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
در ﮔﺮوه ﺧﺎﻃﺮه ( ESMM)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ )ﮔﻮﯾﯽ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ 
در ( ESMM)اﻣﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ (. =P0/900و=P0/100
ي درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮد، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
(.=P0/93)
ﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖدر ﺳﻪ ﮔﺮوه ﭘESMMﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﺴﺐ ﺷﺪه از اﺟﺰاي :3ﺟﺪول 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﺣﺘﻤﺎل)dliat-2(.giSﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوهﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺖ
0/1109/1979/145ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽﺟﻬﺖ ﯾﺎﺑﯽ
0/2619/0579/666ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ
0/8239/3859/145ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ
*0/0002/0051/854ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽﺣﺎﻓﻈﻪ ﻓﻮري
0/8231/5261/385ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ
0/3801/6661/197ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ
*0/0003/6611/807ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽﺗﻮﺟﻪ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
0/8231/6191/338ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ
0/8231/8071/197ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ
*0/0001/1450/619ﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽﺧﺎﯾﺎدآوري
0/2610/8070/197ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ
0/2610/0570/338ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ
0/2617/1977/807ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽزﺑﺎن
0/2617/6667/385ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ
0/8237/5267/666ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ
1/0000/1970/197ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽﺗﺮﺳﯿﻢ ﺷﮑﻞ
0/8230/1970/338ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ
0/8230/5260/666ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻧﺸﺎن داده ( P<0/50)ﻣﻘﺪار ﭘﺬﯾﺮش 3ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول 
ﺷﺪه ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎ 
زوﺟﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي tآزﻣﻮن 
در ﺣﺎﻟﯽ . ري، ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﯾﺎدآوري وﺟﻮد داردﺣﺎﻓﻈﻪ ﻓﻮ
در % 59ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺳﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
. اﺟﺰاي ﺟﻬﺖ ﯾﺎﺑﯽ، زﺑﺎن و ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺷﮑﻞ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴﺖ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﺲ آزﻣﻮن در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺎ آزﻣﻮن 
ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ راﻫﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در 
.ﻤﯽ از اﺟﺰا ﻣﻌﻨﺎدار و در ﻧﯿﻤﯽ دﯾﮕﺮ ﻏﯿﺮ ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖﻧﯿ
ﺑﺤﺚ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﯾﮏ دوره ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ 
ﻤﻨﺪانﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﺎﻟﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻔﯿﻒ در اﺑﻌﺎد ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻓﻮري، ﺗﻮﺟﻪ و دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﯿﺰ . (3ﺟﺪول )ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﯾﺎدآوري ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷﺪ، اﻣﺎ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
در ﺣﺎﻟﯽ. ﻫﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮددر ﮔﺮوه ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮو
، ﺗﻐﯿﯿﺮ ه ﺑﻮدﻧﺪاي درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدﮐﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
واﻗﻊ ﺻﺤﺒﺖ در. ﻧﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاددر ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽرا ﻣﻌﻨﺎداري 
اي ﺮوﻫﯽ ﻧﯿﺰ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪﮐﺮدن ﮔ
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷﺪ، اﻣﺎ زﻣﺎﻧﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮد ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ اﻧﺠﺎم 
، ﮐﻪ ﺑﻪ ﮔﺮدﯾﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
ﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ ا. ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ )ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮوه ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ 
ﻧﺎم ﺑﺮد ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺣﺎﺻﻞ ( ﯾﮏ
از ﺷﺮﮐﺖ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل درآﯾﺪ و ﻟﺬا ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﻋﺘﺒﺎرﮐﻪ ﻫﻤﺎن ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻮد از 
( 7002)ر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت واﻧﮓ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ، د. ﺑﺎﺷﺪ
و ﻧﻌﻤﺘﯽ دﻫﮑﺮدي و ( 73( )8002)، اﮐﻮﻣﻮرا و ﻫﻤﮑﺎران (52)
و ﻫﻤﮑﺎرانهاﯾﻤﺎن ﻗﻨﺒﺮ ﭘﻨﺎ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ
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ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ( 83( )8002)ﻫﻤﮑﺎران 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .دار در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺷﻮدﻣﻌﻨﺎ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮔﺮوه ﺧﺎﻃﺮه ( 8002)ﻧﻌﻤﺘﯽ دﻫﮑﺮدي و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻧﻈﺮ ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدهﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘ
ﺑﻌﺪ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺛﯿﺮ ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺗﺄ
ﻫﺎي دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﮋوﻫﺶ(.93)اﺳﺖ
اﻧﺪﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮدهﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را ﺑﺮ اﺛﺮ 
اﻇﻬﺎر ﻣﯽ دارﻧﺪ ﮐﻪ ( 9991)ﺑﺮوس و ﻫﻤﮑﺎران (. 93،83،73،52)
ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ اﺷﺘﺮاك ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ ﮐﺴﺐ 
ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎ (. 04)زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺷﺪه در ﻃﻮل 
ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﮐﺎر ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﺸﻮق و ﺣﺎﻣﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دﭼﺎر 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮ و 
ر اﯾﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ه ﺗﺮي ﺑﺮاي ﺷﺨﺺ، از ﻃﺮﯾﻖ ﺷﺮﮐﺖ دﮔﺴﺘﺮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﻣﯽ(. 14)ﮔﺮوﻫﯽ  ﺷﮑﻞ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
د دﭼﺎر ﺗﻌﺎﻣﻼت و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي در اﻓﺮا
ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ (. 24)ﮔﺮدد( ICM)ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻔﯿﻒ 
ﮔﺮوﻫﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﮐﻨﺪ و ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻤﮏ ﻣﯽوﺿﻌﯿﺖءﺎﺑﻪ ارﺗﻘ
. ﮔﺮددﻓﻀﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﯾﮏ و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺣﺎﻓﻈﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ
ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﻮﻋﯽ ورزش ﺣﺎﻓﻈﻪ اﺳﺖ و اﺳﺘﻔﺎده از 
اﻓﺘﺪ در ﺣﺎﻓﻈﻪ دور دﺳﺖ ﮐﻪ در ﺟﺮﯾﺎن ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ
. (34)ي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎيﻫﺎي ﺣﻔﻆ ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﮑﯽ از روش
ﻧﯿﺰ ( 0102)اﻣﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران (. 44)ﺑﺎﺷﺪﺑﯿﻤﺎران آﻟﺰاﯾﻤﺮ ﻣﯽ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ روش ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮﺟﺐ 
(. 54)دﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﮔﺮددﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﻋﻤﻠﮑﺮ
ادﻧﺪ ﺧﺎﻃﺮه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﻧﺸﺎن د( 9002)وودز و ﻫﻤﮑﺎران 
ﮔﻮﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺣﺎﻓﻈﻪ از ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي 
آﻧﻬﺎ اﯾﻦ روش ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي را ﯾﮏ درﻣﺎن اﺛﺮ ﺑﺨﺶ و . ﮐﻨﺪﻣﯽ
ﺟﻮﺳﺘﻦ و (. 64)داﻧﻨﺪﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ ﻣﯽﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ در 
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ درﻣﺎن ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻮﺟﺐ ( 8002)ﻫﻤﮑﺎران 
ﻬﺒﻮد ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري و اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ و ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﺟﻪ و اﻧﮕﯿﺰه در اداﻣﻪ و درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ از ﺳﻮي 
(. 82)ﮔﺮددﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي درﻣﺎن 
دﻣﺎﻧﺲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﻟﯿﻦ و (.21)ﺷﻮدﺎي رواﻧﯽ ﻣﯽﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫرﻓﺘﺎري و ﮐﺎﻫﺶ
را در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ( 1102)ﻫﻤﮑﺎران 
ن ﭼﺎﻧﮓ و ﻫﻤﮑﺎرا(. 74)ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﯾﺎدآور ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﺮوﻫﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ( 1102)
ﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﻓﻌ
ر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ د(. 84)ﮔﺮددﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
ﻫﺎﯾﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ارﺗﺒﺎط ﺑﺴﯿﺎر و ﻣﺮاوده ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
در ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎرج از ﮐﺎﻧﻮن ﺟﻬﺎن دﯾﺪﮔﺎن ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ، از اﯾﻦ رو ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ 
ﮔﺮدد در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ان ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل 
. درآﯾﺪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ 
ﺷﻮد ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻣﯽﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎ
ﺟﻠﺴﻪ ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ 8اي ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻔﺘﻪ8ﮐﻪ ﯾﮏ دوره 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
آﻧﭽﻪ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ اﯾﻦ . ﺷﻮدﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﺑﻮد ﮐﻪ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﺷﺪ، اﻣﺎ وﻗﺘﯽ 
، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻮداﯾﻦ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﺎﻃﺮه ﮔﻮﯾﯽ 
. ﻣﯽ ﺷﻮدﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ 
از ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ، ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺳﭙﺎس ﺧﻮد را 
ﮔﺎن ﺷﯿﺮاز و ﺑﺨﺼﻮص ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ در ن ﺟﻬﺎﻧﺪﯾﺪهاﻋﻀﺎي ﮐﺎﻧﻮ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و ﻧﯿﺰ ﮐﻠﯿﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم 
وﯾﮋه اﺳﺎﺗﯿﺪ، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎري رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ﺑ
ﺗﻬﺮان و ﺳﺎزﻣﺎن اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ 
.ﻧﻤﺎﯾﺪﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ اﻋﻼم ﻧﻤﻮده و ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ 
ﺮﺑ ﯽﻫوﺮﮔ ﯽﯾﻮﮔ هﺮﻃﺎﺧ ﺮﯿﺛﺄﺗ ﯽﺳرﺮﺑ...هﺎﻨﭘ ﺮﺒﻨﻗ نﺎﻤﯾانارﺎﮑﻤﻫ و
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The Effects of the Group Reminiscence on Cognitive Status of Mild
Cognitive Impaired Elders
Ghanbarpanah1 I (MSc.) - Fallahi  Khoshknab2 M (Ph.D) - Mohammadi3 F (Ph.D) - Seyed Bagher Maddah4
S - Khodaie Ardakani5 MR (MD).
Abstract
Introduction: The growth of the elderly society and contagion of various cognitive
impairments and disorders among this age group, attending accessible, inexpensive and low-
side cure and care methods has become a necessary issue. The purpose of the present study
was to investigate group reminiscence effects on cognitive abilities of mild cognitive
impaired elders.
Methods: This research was in the semi-experimental category aimed to determine the
influences of group reminiscence on cognitive abilities of mild cognitively impaired elderly
at the “Jahandidegan-e-Shiraz” institute. Thus, Seventy two 60-84 years old people of this
institute (48 females and 24 males) were purposefully chosen, as the subjects, and were
divided into three teams of group reminiscence, group intervention and without intervention,
considering the same proportion between the three teams. Mini-Mental State Examination
(MMSE) was implemented on the subjects, before and after the interventions. The
reminiscence intervention was in a manner that the group reminiscence team attended 8
group reminiscence sessions (one weekly session with the spans of 60 to 90 min). Meetings
of the first evidence team (group talks) were similar to the group reminiscence one, except for
those meetings which were held without any reminiscence, and its subjects were talking
about usual and daily issues, as a group. The third team (the second evidence group) didn’t
receive any intervention, during the research.
Results: Cognitive abilities increased significantly, among the two teams of group
reminiscence and group intervention. Also, the increase in group reminiscence team was
significantly further than those of two other groups, and the increment of group intervention
team was significantly more than that of the group without intervention (P<0.05).
Conclusion: According to results of this study, it should be considered that the elderly,
who have mild cognitive impairments, could improve their cognitive abilities by group
reminiscence. It seems, even group talking could increase cognitive abilities of these elders.
Though, it is appropriate to execute the group talking in a group reminiscence manner.
However, further researches are required, to achieve more accurate conclusions.
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